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РОДЫ ЧЕРЕЗ ЕСТЕСТВЕННЫЕ РОДОВЫЕ ПУТИ 
У ЖЕНЩИН С РУБЦОМ НА МАТКЕ
Цель работы. Проанализировать исходы родов у женщин с рубцом на матке после операций кесарева сечения и 
миомэктомии.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 1633 родов у женщин с рубцом на матке, произошедших в 
перинатальном центре за три года (2018-2020 гг.).
Результаты. По классификации Робсона в группу 5.1 были отнесены 833 женщины, что составило 51 % от числа всех 
имеющих рубец на матке. В группу 5.2 включены 507 женщин (31 %). Всего из числа родивших женщин с рубцом на 
матке после операции КС было 1340 (82,1 %), миомэктомий было 293 (17,9 %) пациенток. К родоразрешению через 
естественные родовые пути готовились 220 беременных женщин, при этом вагинальные роды проведены у 191 бере-
менной женщины с рубцом на матке (86,8 % от числа подготовленных). Рубец на матке после одной операции КС 
наблюдался у 177 (92,1 %) беременных, после двух КС – у 9 (4,7 %), после миомэктомии – у 9 (4,7 %) пациенток.
Заключение. 86,9 % женщин с рубцом на матке, отобранных на роды через естественные родовые пути, были успеш-
но родоразрешены. Слабость родовой деятельности развилась в 7,2 % наблюдений, гипоксия плода – в 5,9 %, что 
потребовало пересмотра плана ведения родов в пользу кесарева сечения. Полученные результаты позволили сделать 
вывод, что основным резервом для снижения частоты КС является рациональный отбор пациентов для индукции родов, 
родоразрешение женщин с рубцом на матке вагинальным путем.
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VAGINAL BIRTH IN WOMEN WITH A SCAR ON THE UTERUS
Objective. To analyze the outcomes of childbirth in women with a scar on the uterus after cesarean section and myomectomy.
Material and methods. A retrospective analysis of 1633 births in women with a scar on the uterus that occurred in the peri-
natal center over three years (2018-2020) was carried out.
Results. According to Robson’s classification, 833 women were assigned to group 5.1, which amounted to 51 % of all those 
with a scar on the uterus. Group 5.2 included 507 women (31 %). In total, there were 1340 (82.1 %) women who gave birth 
with a scar on the uterus after KS operation; after myomectomy, there were 293 (17.9 %) patients. 220 pregnant women were 
prepared for vaginal delivery, while vaginal delivery was performed in 191 pregnant women with a scar on the uterus (86.8 % 
of the prepared women). A scar on the uterus after one CS operation was observed in 177 (92.1 %) pregnant women, after 
two CS – in 9 (4.7 %), after myomectomy – in 9 (4.7 %) patients.
Conclusion. 86.9 % of women with a scar on the uterus, selected for labor through the vaginal birth canal were successfully 
delivered. Weakness of labor activity developed in 7.2 % of cases, fetal hypoxia – in 5.9 %, which required a revision of the 
labor management plan in favor of cesarean section. The results obtained allowed us to conclude that the main reserve for 
reducing the frequency of CS is the rational selection of patients for induction of labor, delivery of women with a scar on the 
uterus by the vaginal route.
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Кесарево сечение (КС) – одна из самых распро-страненных операций в медицине и наиболее 
распространенная акушерская операция, применя-
ющаяся с целью быстрого родоразрешения беремен-
ных женщин при различных осложнениях, возни-
кающих у матери и плода. Эта уникальная операция 
позволяет сохранить здоровье, а в некоторых слу-
чаях жизнь матери и младенца, однако стремитель-
ный, порой неоправданный рост частоты КС вызы-
вает некоторую тревогу [1-4], подобный тренд 
снижает репродуктивный потенциал популяции. По 
последним данным, в РФ доля операций КС воз-
росла до 29,3 % [5]. В среднем, по всему миру 
количество детей, рождающихся через кесарево 
сечение, равняется 18,7 % от общего числа всех 
родов (показатель ВОЗ за 2014 г.). Частота этой 
операции достигает 20-27 % в клиниках Западной 
Европы и США и 60 % – в Латинской Америке [6, 
7].
В последнее десятилетие произошло значитель-
ное расширение показаний к операции КС в инте-
ресах матери и плода, несмотря на более высокий 
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риск материнской смертности от анестезиологиче-
ских, тромбоэмболических, инфекционно-воспали-
тельных осложнений. Так, при абдоминальном 
родоразрешении риск материнской смертности выше 
в 5 раз, риск эмболии околоплодными водами – в 
3 раза, кровотечения и гнойно-септических заболе-
ваний – в 2,5-3 раза, чем при вагинальных родах 
[8-10].
Возникла современная проблема роста частоты 
КС. Одним из наиболее частых показаниий к КС 
(до 40 %) остается оперированная матка (рубец 
после КС). В современном акушерстве наличие 
лишь одного рубца на матке не является показанием 
к родоразрешению операцией кесарево сечение. 
Данные обстоятельства определяют значимость про-
блемы выбора плана ведения родов беременных с 
оперированной маткой в пользу естественного родо-
разрешения [11-13].
Анализ показаний к оперативному родоразреше-
нию по классификации Робсона показал, что наблю-
дается рост частоты КС по таким показаниям, как 
преждевременные роды (в 4,7 раза), множественная 
миома матки (в 2 раза), возрастная первородящая 
в сочетании с отягощенным акушерско-гинекологи-
ческим анамнезом (в 2 раза), рубец на матке (в 
1,2 раза). Также анализ показаний к операции КС 
по классификации М. Робсона [14] подчеркнул не-
обходимость активного внедрения родов через есте-
ственные родовые пути у женщин с рубцом на мат-
ке [15].
За счет контингента беременных женщин с руб-
цом на матке можно снизить частоту КС, проводя 
повторные роды через естественные родовые пути. 
Так, авторы [15] провели сравнительный анализ 
материнских и неонатальных исходов, который 
позволил разработать двухэтапную технологию 
родоразрешения пациенток с рубцом на матке, в том 
числе с использованием метода программированных 
родов. Представленный алгоритм подтвердил обо-
снованность и целесообразность проведения родов 
через естественные родовые пути у данных пациен-
ток, позволил снизить количество осложнений в 
4 раза. Неонатальная заболеваемость детей, родив-
шихся вагинальным путем у данных пациенток, 
была сопоставима с физиологическими родами. При 
доношенной беременности и зрелой шейке матки 
производилась индукция родов амниотомией. 
Программированные роды проведены 232 (57,1 %) 
беременным [13].
Как относительные противопоказания рассма-
триваются следующие анамнестические данные: 
послеоперационные гнойно-септические осложне-
ния; прерывание беременности после КС; любые 
внутриматочные вмешательства, произведенные в 
первый год после КС. УЗ-критерии несостоятель-
ности рубца [16]: баллонная или конусовидная 
форма нижнего сегмента, локальные втяжения или 
утолщения, локальные утолщения в сочетании с 
эхонегативностью окружающей ткани, участки 
микроабсцедирования передней стенки матки и 
другие [17].
Для женщин чрезвычайно важна психологиче-
ская удовлетворенность от успешных родов через 
естественные родовые пути. Немаловажен и эконо-
мический аспект проблемы. Рубец на матке форми-
руется после операции кесарева сечения, консерва-
тивной миомэктомии, реконструктивно-пластических 
операций. Однако за счет этого контингента можно 
снизить частоту КС, проводя повторные роды через 
естественные родовые пути. Таким образом, посто-
янно увеличивается число беременных с рубцом на 
матке. Роды через естественные родовые пути у 
женщин с рубцом на матке являются возможным 
путем для снижения уровня кесарева сечения.
Цель работы – проанализировать исходы родов 
у женщин с рубцом на матке после операций кеса-
рева сечения и миомэктомии.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ретроспективное исследование были включены 
истории родов беременных с рубцом на матке, роды 
у которых произошли в родовспомогательном 
учреждении III уровня (БУЗ ОО «Городской кли-
нический перинатальный центр» г. Омска) за 
последние три года (2018-2020 годы). Всего за ана-
лизируемый период времени было принято 
14464 родов, из них у беременных с рубцом на 
матке – 1633 родов, что составило 11,2 % от числа 
всех родов. Проведена оценка исходов течения бере-
менности и родов, методов родоразрешения и состо-
яния новорожденных.
Для выяснения причин, определяющих долю 
операции КС, и поиска адекватных механизмов для 
ее уменьшения, анализа показаний к абдоминально-
му родоразрешению, акушерских и перинатальных 
исходов, экономических возможностей в перина-
тальном центре используется классификация, раз-
работанная М. Робсоном [14], позволяющая: прове-
сти анализ групп беременных, вносящих максималь-
ный или, наоборот, минимальный, вклад в долю 
операции КС; проанализировать акушерскую такти-
ку ведения таких беременных в отдельных группах 
и подгруппах в родовспомогательных учреждениях, 
имеющих улучшенные показатели для оптимизации 
их опыта; сделать оценку применяемых мероприя-
тий и оказанной медицинской помощи, направлен-
ных на стабилизацию или снижение КС. В класси-
фикации М. Робсона имеются 10 групп, в одну из 
которых (пятую) отнесены повторнородящие с од-
ним или несколькими КС в анамнезе с одним пло-
дом с головным предлежанием, имеющие в сроке бо-
лее 37 недель беременности, при этом в подгруппу 
5.1 отнесены женщины с одним абдоминальным ро-
доразрешением в анамнезе, в подгруппу 5.2 – с дву-
мя и более КС. Касаемо таких оперативных вмеша-
тельств, как миомэктомия, или ушивание перфора-
ционного отверстия матки, то такие женщины долж-
ны быть исключены из данной группы и подгрупп.
Материал обработан с применением методов 
вариационной описательной статистики на ПК с 




По классификации Робсона в группу 5.1 были 
отнесены 833 женщины, что составило 51 % от числа 
всех имеющих рубец на матке. В группу 5.2 вклю-
чены 507 пациенток (31 %). Из числа родоразрешен-
ных женщин с рубцом на матке после абдоминаль-
ного родоразрешения было 1340 (82,1 %), в то 
время как после реконструктивно-пластических опе-
раций по поводу пороков развития матки, миомэк-
томий было 293 (17,9 %) беременных.
Распределение по возрасту было следующим: до 
20 лет включительно – 3 (0,3 %) женщины, 
21-25 лет – 188 (11,5 %), 26-30 лет – 501 (30,6 %), 
31-35 лет – 503 (30,8 %), 36-40 лет – 299 (18,4 %), 
41 год и старше – 139 (8,5 %). Жительницами горо-
да среди прооперированных женщин были 51 %, 
сельской местности – 49 %. По паритету беремен-
ные были распределены так: вторые роды имели 
612 (39,8 %) пациенток, 488 (29,7 %) – третьи, 
201 (12,3 %) – четвертые, 102 (6 %) – пятые, 9 жен-
щин (0,5 %) рожали шестой раз.
После тщательного изучения анамнеза, клиниче-
ского статуса, получения результатов лабораторно-
го, инструментального обследования к вагинально-
му родоразрешению готовились 220 беременных 
женщин, при этом успешные вагинальные роды 
проведены у 191 беременной с рубцом на матке 
(86,8 % от числа подготовленных). Все роды были 
одним плодом в продольном положении и в голов-
ном предлежании. Рубец на матке после одной 
операции абдоминального родоразрешения был в 
177 (92,1 %) наблюдениях, после двух операций 
кесарево сечение – у 9 (4,7 %), после удаления 
миоматозных узлов – у 9 (4,7 %) пациенток.
Госпитализация беременных с рубцом на матке 
(при отсутствии дополнительных показаний) в аку-
шерский стационар осуществлялась в 38 недель 
гестации, при наличии показаний к абдоминальному 
родоразрешению КС планировалось не ранее 
39 полных недель беременности. При определении 
акушерской тактики во внимание принимались сле-
дующие факты: по каким показаниям произведено 
предыдущее КС, особенности течения послеопера-
ционного периода и его осложнения, состояние 
здоровья ребенка, рожденного после первого КС, 
метод и техника проведения операции, наличие 
количества рубцов на матке и их направление (про-
дольный, поперечный) в нижнем маточном сегмен-
те. После консервативного удаления миоматозных 
узлов принимали во внимание хирургический доступ 
(лапаротомный, лапароскопический), а также мето-
дику ушивания разреза на стенке матки, располо-
жение миоматозного узла (по передней или задней 
стенке), интергенетический интервал не менее двух 
лет после выполненной ранее операции. По резуль-
татом эхографической картины оценивалась толщи-
на рубца, который должен был быть не менее 
0,2 см, иметь однородную структуру без увеличения 
толщины и проявления истончений в области ниж-
него сегмента матки. Принималось во внимание и 
расположение плаценты, которая не должна была 
располагаться в зоне рубца. Предполагаемый вес 
плода не должен был превышать четырех килограм-
мов. Беременные давали информированное согласие 
на вагинальные роды.
Включенные в исследование беременные, в зави-
симости от срока гестации, распределились так: 
родов в срок было 128 (67,0 %), преждевремен-
ных – 63 (33,0 %), при этом спонтанная родовая 
деятельность у женщин развилась в 157 (82 %) 
наблюдениях, из них – в 121 (63 %) случае среди 
пациенток, находившихся на госпитализации в 
дородовом отделении.
С целью подготовки к родам в сроке после пол-
ных 39 недель беременности женщинам с рубцом на 
матке при оценке степени зрелости шейки матки по 
Бишопу как «незрелая», использовались ламина-
рии – 19 (9 %) наблюдений. Состояние шейки 
матки, оцененное по Бишопу как «зрелая», давало 
возможность произвести индукцию родов с помо-
щью операции амниотомии, в результате програм-
мированные роды были проведены в 111 (58,1 %) 
случаях.
Роды вагинальным путем успешно завершены в 
191 случае (86,9 % от числа подготовленных), у 
16 (7,2 %) рожениц выявлено осложнение родов: 
сформировалась слабость родовой деятельности, у 
13 (5,9 %) – диагностирована прогрессирующая 
гипоксия плода, подтвержденная с помощью карди-
отокографии (КТГ), что явилось показанием для 
экстренного КС. Во время операции во всех случаях 
был зафиксирован неизмененный рубец на матке. 
Общая продолжительность родов у рожениц соста-
вила от 6 ч 10 мин до 10 ч 40 мин. Ручное обследо-
вание полости матки проводилось по традиционным 
акушерским показаниям, производилось эхографиче-
ское исследование матки, ее целостность, состояние 
рубца, наличие свободной жидкости в малом тазу.
В ходе исследования проводилась оценка пери-
натальных исходов. Большая часть детей родились 
в удовлетворительном состоянии с оценкой по шкале 
Апгар 8-10 баллов. Им выставлен диагноз период 
адаптации (178 новорожденных – 93,6 %). У 
12 (6,3 %) младенцев была диагностирована асфик-
сия новорожденного легкой степени тяжести, ново-
рожденные при рождении получили оценку по 
шкале Апгар 7-8 баллов. Перинатальных потерь 
зафиксировано не было.
При оценке общей кровопотери в родах выявле-
но, что в среднем она составляла 285 ± 36 мл. 
Патология, связанная с отделением плаценты, была 
выявлена в 8 наблюдениях (4,2 %), в этих случаях 
проводилось ручное отделение плаценты и выделе-
ние последа. Гнойно-воспалительных заболеваний в 
послеродовом периоде у данного контингента 
родильниц не зафиксировано.
ВЫВОДЫ
Родоразрешение женщин с рубцом на матке яв-
ляется важной акушерской проблемой. Проведенное 
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исследование позволило установить, что 86,9 % жен-
щин с рубцом на матке, отобранных на роды через 
естественные родовые пути, были успешно родораз-
решены, и исход родов расценен как благоприят-
ный. Слабость родовой деятельности развилась в 
7,2 % наблюдений, гипоксия плода – в 5,9 %, что 
потребовало пересмотра плана ведения родов в 
пользу операции кесарева сечения. Полученные ре-
зультаты позволили сделать вывод, что основным 
резервом для снижения частоты КС является раци-
ональный отбор пациентов для индукции родов, ро-
доразрешение женщин с рубцом на матке вагиналь-
ным путем.
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